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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA PARAPARESE INFERIOR 
EC  POST LAMINECTOMY DI RSUD SALATIGA 





Latar Belakang: Kelemahan atau kelumpuhan parsial yang ringan dan tidak 
lengkap atau suatu kondisi yang ditandai oleh hilangnya sebagian gerakan atau 
gerakan terganggu disebut dengan paraparese. Kelemahan adalah hilangnya 
sebagian fungsi otot untuk satu atau lebih kelompok otot yang dapat 
menyebabkan gangguan mobilitas bagian yang terkena  (Ohorella, 2011). 
Rumusan masalah: Apakah ada manfaat penatalaksanaan fisioterapi pada 
kondisi paraparese inferior ec post lamictomy dapat mengurangi  nyeri, 
meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan LGS,dan meningkatkan aktifitas 
funngsional. 
Tujuan: Untuk mengetahui manfaat penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi 
paraparese inferior ec post lamictomy dapat mengurangi  nyeri, meningkatkan 
kekuatan otot, meningkatkan LGS, dan meningkatkan aktifitas fungsional, dengan 
modalitas SWD, dan terapi latihan. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali didapatkan hasil penurunan nyeri 
diam dari T1 1 cm menjadi 0 cm, nyeri tekan T1  2 cm menjadi 1 cm, dan nyeri 
gerak T1  4 cm menjadi  3 cm. meningkatnya LGS pada hip kiri dan trunk, 
meningkatnya kekuatan otot pada grup otot  otot fleksor, ekstensor, adduktor, dan 
abduktor hip sinistra, dan peningkatan aktifitas fungsional pada terapi ke 6. 
Kesimpulan: Mekanisme paraparese inferior karena adanya kompresi 
intervertebra yang secara progresif dan kemudian mengarah pada terjadinya 
perubahan pada daerah perbatasan tulang-tulang vertebra dan ligament. Proses 
degenerasi sendiri dimulai dari nucleus, yang menjadi keras dan berkurang 
elastisitasnya. Anulus fibrosus menjadi mudah sobek dan menonjol keluar dari 
sela vertebra. Sendi apofiseal menjadi sempit, kartilago menipis atau hilang sama 
sekali, sehingga sendi menjadi kaku (Caillet, 1978). Problematika fisioterapi yang 
dihadapi adalah penurunan kekuatan otot pada kedua tungakai. Dengan 
menggunakann modalitas SWD, dan terapi latihan, bermanfaat terhadap 
penurunan nyeri, dan peningkatan kekuatan otot, dan meningkatkan serta 
mengoptimalkan aktifitas fungsional didapatkan hasil penurunan nyeri, 
meningkatnya LGS, meningkatnya kekuatan otot, dan peningkatan aktifitas 
fungsional. 
 





PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN PARAPARESE INFERIOR EC 
POST IN LAMINECTOMY IN SALATIGA HOSPITAL 




Background: Weakness or partial paralysis and mild incomplete or a condition 
that is characterized by loss of movement or impaired movement called 
paraparese. Drawback is loss of muscle function for one or more muscle groups 
which can lead to impaired mobility of the affected part (Ohorella, 2011). 
Formulation of the problem: Are there any benefits of physiotherapy in the 
management of inferior condition ec paraparese post lamictomy can reduce pain, 
increase muscle strength, improve LGS, and improve functional activities. 
Purpose: To determine the benefits of physiotherapy in the management of 
inferior condition ec paraparese post lamictomy can reduce pain, increase muscle 
strength, improve LGS, and improve functional activities, with SWD modalities, 
and therapeutic exercise. 
Result: After therapy for 6 times the results obtained from the silent pain 
decreased T1 1 cm to 0 cm, tenderness T1 2 cm to 1 cm, and 4 cm T1 motion pain 
to 3 cm. increasing LGS on the left hip and trunk, increasing muscle strength in 
the flexor muscle group muscle, extensor, adductor, and the left hip abductor, and 
increased functional activity on therapy to 6. 
Conclusion: The mechanism paraparese inferior because of the compression of 
the intervertebral progressively and then lead to a change in the border area 
vertebral bones and ligaments. Degeneration process itself starts from the nucleus, 
which becomes hard and reduced elasticity. Annulus fibrosus be easily torn and 
protruding out from between the vertebrae. Apofiseal into narrow joints, cartilage 
thinning or missing altogether, so that the joints become stiff (Caillet, 1978). 
Problems faced physiotherapy is decreased muscle strength in both legs . By using 
SWD modalities, and therapeutic exercise, beneficial to decrease pain, and 
increase muscle strength, and improve and optimize the functional activity 
showed a decrease in pain, increase in LGS, increased muscle strength, and an 
increase in functional activity. 
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